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RESUMO: Objetivo: Avaliar a utilizacao de etalho dermogorduroso de vizinhanga, numa Unica etapa, naeparacao da aea
resultante da resseccao de lesfes de hidradenite supurativa. Pacientes e Métodos: Estudo epidemioldgico transversal e retrospec-
tivo de prontuéarios de pacientes com hidradenite supurativa crénica extensa em regides perianal e glitea submetidos a resseccao
ampla e rotacao de retalho cutaneo de vizinhanc¢a, no periodo de janeiro de 2000 a novembro de 2008. Resultados: O retalho
dermogorduroso permitiu, em Unica etapa, a cobertura total da area ressecada em oito pacientes. Nao houve necrose ou infeccdo
em nenhum dos casos. No seguimento, seis pacientes compaiam a todas as consultas ambulatoriais agendadd®dos se
mostraram satisfeitos com o resultado. Conclusao: O tratamento da hidroadenite supurtiva perianal e/ou glitea deve ser indivi-
dualizado segundo a extensao, gravidade e grau de interferéncia na qualidade de vAlaesseccao cirlrgica com mcedimentos
plasticos como a rotagdo de retalho de vizinhanga em Unica etapa € segura e traz resultados satisfatérios e deve ser sempre
considerada nos casos cronicos, extensos e refratarios ao tratamento clinico e com grandes areas ressecadas.

Descritores:Hidradenite supurativa, retalhos cirdrgicos, nadegas, recidiva.

INTRODUCAO O processo geralmente é desencadeado pela
obstrucdo do canal glandular por um tampéao de
A hidradenite supurativa € uma doenca créni- queratina, criando no interior um ambiente propicio a
ca, decorrente da infeccao de glandulas sudoripargsroliferacéo bacteriara® % A presenca de edema
apocrina8 23456 7.85yg etiopatogenia ainda ndo é nas glandulas apdécrinas ja deve ser considerada como
bem conhecida, sendo por vezes associada a disturhprovavel hidradenite supurativas lesbes caracteri-
os enddcrinos, anormalidades imunoldgicas, hereditazam-se geralmente pela presenca de nddulos doloro-
riedade e higiene precéafia " %101112 Ha fatores  sos, margeados por reagao inflamatéria local, inicial-
desencadeantes exégenos fisicos, como vestes muitoente duros, que amolecem no decorrer do proéesso
justa e depilagbes; e quimicos, como desodorantes). Como a doenca é recorrente, a cronificacdo forma
antitranspirantes e liquidos depilatofds. corddes e placas fibrosas, trajetos fistulosos e seios que
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drenam material purulento e fétido, ocasionalmente comocal com polivinilpirrolidona iodo tépico (PVPIA
sangué® " & 10 anestesia utilizada foi a raquianestesia. Os pacientes
No local afetado pode-se observar foram colocados em decuUbito ventral com
concomitancia de ardor ou sensacao de ,caitarido posicionamento toracico confortavel antes da marca-
e hiperidroseA evolugdo do processo inflamatorio leva ¢&o do retalho. Os retalhos foram tragados respeitan-
a dor eritema e descoloracao cianétita do-se a proporc¢do da largura versus comprimento, uma
O tratamento conservador é ineficaz nas for-vez que nenhum deles continha eixo axial vascular pro6-
mas mais exuberantes com lesdes cronicas extensgw,io (Figura 1).
sendo necessaria a realizagédo de tratamento cirargico, As areas dissecadas e ressecadas contendo
que possibilita a cura da doertd. E indicada a as lesdes de hidradenite supurativa variaram de 10 x
resseccao radical, e a cicatrizacdo se processa por f&0 cm a areas que abrangiam todo o gluteo. J& as
chamento primario, segunda intengéo, por enxerto ounedidas dos retalhos variaram de 10 a 14 cm de lar-
rotacdo de retalH®®. A utilizacédo de retalhos é um gura por 15 a 21 cm de comprimento, sendo a
procedimento bésico da cirurgia reconstrutora e temvascularizagdo promovida pelo tecido celular subcu-
como fungéo reparar a perda de substancia cutangédneo com pediculo distal unidddisseccao da area
em decorréncia da resseccdo da doenca, além de pe@emprometida e dos retalhos, e o descolamento entre
mitir um adequado aspecto funcional e estétito o retalho e a fascia muscular subjacente foram
O objetivo deste trabalho € avaliar a utilizacao efetuadas com bisturi lamina 22; o suficiente para o
de retalho dermogorduroso de vizinhanga, numa Gnicavangcamento dos bordos e fechamento primario sem
etapa na reparagdo da area resultante da ressecc@BmsaoA hemostasia foi efetuada com bisturi de pin-

extensa de hidradenite supurativa. ¢a monopolar
Os retalhos foram suturados na derme dos lei-
PACIENTES E MET ODOS tos receptores com fio mononylon incolor 5.0, pontos

invertidos e separados; e na pele com fio mononylon

Foi realizado um estudo epidemioldgico trans- preto 4.0, pontos simples intercalados com Donatti (Fi-
versal e retrospectivo a partir do levantamento de prongura 2). Foi colocado um dreno de Penrose, que foi
tuarios de pacientes portadores de hidradenitaetirado no primeiro dia de pds-operatéifodos os
supurativa, com acometimento da regido perianal gacientes foram orientados quando deitados a se man-
glutea, submetidos a tratamento cirdrgico comter em decubito ventral ou lateral durante os primeiros
resseccao ampla e rotacao de retalho cutaneo da viz80 dias apds a cirurgia.
nhanca no Servico de Coloproctologia e de Cirurgia

Plastica do Hospital Universitario @aubaté, no peri- RESULTADOS
odo de janeiro de 2000 a novembro de 2008.
Um protocolo foi elaborado com informagdes Dos oito pacientes estudados, sete eram do sexo

gerais, como idade, sexo e etnia, e direcionado anasculino e um feminind idade variou de 32 a 52
hidradenite supurativa, como o quadro clinico especifi-anos com média de 41 anos. Cinco (62,5%) eram da
co e comorbidades associadas (diabetes mellitus, acneg¢a branca e trés (37,5%) eram pardos.
obesidade, hiperidrose, doenca imunoldgica, dermatite Dentre as comorbidades encontradas, um
seborréica, medicagdo imunossupressora, tabagismo(é2,5%) paciente era diabético, um (12,5%) relatava
consumo de bebida alcodlica). Os dados foramhiperhidrose e um (12,5%) era portador de Sindrome da
coletados apds aprovacdo pelo Comité de ética enmunodeficiénciaAdquirida (SIDA). Nenhum referia
Pesquisa da Universidade Trubaté. historia de depresséao, obesidade, dermatite seborréica
Todos os pacientes incluidos foram submeti-ou acne. Em nenhum prontuério foi mencionado qual-
dos a tratamento cirtrgico sob a forma de ressecc¢aquer tratamento com drogas imunossupressoras. Os oito
em bloco da area comprometida com rotacao de retgpacientes relatavam tabagismo com média de 24,3 anos,
Iho de proximidade. O colon foi preparado na vésperasendo 12 a 41 anos o intervalo de consumo. Nenhum
com solucdo de Manitol a 10%; foi realizado referiu etilismo crénico.
antibioticoterapia profilatica com duas doses de Os sintomas referidos pelos pacientes consis-
ceftriaxone 1g endovenoso a cada 12 horas e anti-sepdi@m em dor local (6/8) de forte intensidade, principal-
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mente quando inflamados; calor e vermelhid&do localvo e vigésimo primeiro dia apos a cirurgia, quando 0s
(6/8), supuragéo (8/8) com secrecao purulenta, fétidgpontos da sutura foram retirados. Eram observadas a
e por vezes hemorrégica; ardéncia local (2/8); e pruricirculacdo e colora¢do do retalho, bem como o
do (3/8). Nenhum relatou alteracéo de cor da pele comsugimento de sinais flogisticos (daralor rubor e
prometida, como descoloracao cianética; e desconforedema), deiscéncia ou infeccao.

to evacuatérioAo exame fisico 75% (6/8) exibiam O retalho dermogorduroso permitiu, em todos
fistulizacdo e 50% (4/8) abscesso. Um paciente relaes casos, em Unica etapa, a cobertura total da extensa
tava recidiva das lesdes ap0s 22 anos de intervencédrea ressecada contendo a lesdo de hidradenite
cirurgica, que foi realizada em outro servigo. supurativa. Ndo houve necrose total ou parcial em ne-

Seis (75%) pacientes relataram, durante asmmhum dos retalhos; e também ndo houve infecgéo.
crises agudas, o uso de antimicrobianos, quimioterapicoQuatro pacientes apresentaram num segmento cuja
(cefalexina, trimetropim e sulfametoxazol, extensdo variou entre 3,0 cm e 6,0 cm, deiscéncia par-
ciprofloxacina ou tetraciclina) e antiinflamatorios; e cial do retalho, com saida de secre¢éo sero-hematica.
banhos de assento ou compressas com adgua mornaForam realizados curativos diarios com pomadas a base

Todos os pacientes foram cuidadosamentede colagenase até a completa cicatrizacdo. Nos de-
acompanhados diariamente até o terceiro dia de pésnais pacientes a cicatrizacdo ocorreu sem
operatorio e, apos a alta hospitatatornaram no oita-  intercorréncias (Figura 3).

No seguimento dos pacientes, seis comparece-
ram as consultas ambulatoriais, com média de 26,8 me-
ses de acompanhamento, e os outros dois acompanha-
ram somente até a retirada dos pontos no 21° dia pos-
operatorio. Dos cinco que retornavam, um apresentou
novos focos de lesdo em area vizinha e foi submetido a
ressecc¢ao local seis meses apds o diagnoéstico. Os de-
mais ndo referiam queixas ou recidiva das lesfes; e se
mostraram satisfeitos com o resultado. N&o houve as-
sociagdo com carcinoma espinocelular e nenhum ébito.

DISCUSSAO

A hidradenite supurativa € uma doenca alta-
mente debilitante que causa sofrimento aos pacientes,

Figura 1 —Demarcacéo do local da resseccao e da area do retalho
a ser utilizado.

Figura 2 —Aspecto final no intra-operatorio. Figura 3 —Aspecto da cicatriza¢do no terceiro més de pds-operatorio.
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podendo levar ao isolamento social e & depresséo. E a segunda metade do ciclo menstrual tendem a tor-
considerada uma afeccao subdiagnosticada, pois muirar a doenca mais ati¢a.
tas vezes o paciente tem vergonha de procurar auxilio Nos casos de hidroadenite com discreto pro-
médico®. A evolucdo da doenca e o tratamento ina-cesso infamatério a resolucdo clinica pode ocorrer
dequado aumentam a morbidade, ndo controlam a docomo pode observar em alguns casos apés drenagem
e perpetuam um quadro de supuracao crbnica, por vggurulenta ou seropurulenta. Novas les6es podem sur-
zes com cicatrizacao atrofica e discrorfiicEssa gera  gir de forma incontrolavel na pele adjacente, que asso-
grandes problemas sociais, estéticos e séktilisém  ciadas a um tratamento inadque&dpodem levar a
de econdmicos, pois afetam individuos no periodo daima inflamacé&o cronica, com formacao de cavidades
vida de maior produtividade sinuosas, cicatrizes e comed&&sTodos 0S NOSs0S
Estima-se que a prevaléncia na populacdo sejpacientes referiam presenca de supuragdo com drena-
de um em cada 300 adult&’s Atinge ambos os se- gem de secrec¢do purulenta e fétida.
X0S, na segunda e terceira décadas dé’Vyidabora A palpacao da area afetada revela nédulos
no presente estudo a média de idade foi de 39,16 anosubcutaneos firmes quando no inicio do processo infla-
Quando a doengca compromete a regido anogenitamatério, ou menos coalescentes ao longo da evolucao
os homens sdo os mais afeta@ds® 1> 4 % como  ®. A aspiracdo transcutanea por agulha pode demons-
ocorreu em nosso servigh.doenca € mais comum trar a presenca de colecdes purulefta®s absces-
na raga negra provavelmente pela maior concentrasos formados séo profundos, arredondados e sem pon-
cdo de glandulas apécrifast®), o que nao foi obser- to central de necrose. Geralmente ha ruptura e drena-
vado nesse estudo, talvez porque s6 foram avaliadogem espontanea destes com saida de set?e&pe-
0s pacientes com lesdes perianais e gluteas submesar da natureza supurativa, ndo ha comprovagao que a
dos a tratamento cirurgico. Geralmente acomete indoenca seja iniciada por um processo infeccioso pri-
dividuos sadios, com pele oleosa e propensa a acrmaario®. Um paciente em nossa casuistica associou o
®), E, freqlientemente, relacionada ao diabetes mellituslesencadeamento do quadro a um trauma sobre a re-
e obesidadé”; e observa-se a associagcdo agido glutea por queda da propria altura.
hiperhidrose, a pele do tipo seborreica, e a historia Quanto a bacteriologia qualitativa, as
pregressa de acfie seja a sua forma mais simples culturas de material colhido na fase inicial da doenca
ou a mais grave, que éacne gonglobat&. Tem mostram estafilococos, estreptococos ou germes Gram-
se chamado a atencao para um possivel carater haegativos, dentre eleStreptococcus milleri,
reditario® " 19 da doenca e de anormalidades Saphycococcus aeus, &eptococcus anaerébios
imunologica¥), entre elas uma sensivel reducédo dee Bacteridides sfi. No periodo crénico, as culturas
linfécitosT, e uma freqiiéncia aumentada de HUJA  de rotina geralmente evidenciam flora niista
e B8%. Em nosso estudo o0s oito paciente eram O diagndstico definitivo é realizado com a
tabagistas, um (12,5%) relatou diabetes mellitus, unbiépsia da lesd8, cujo exame anatomopatolégico exi-
(12,5%) SIDA e outro (12,5%) hiperidrose. Nenhum be glandulas apocrinas com ductos distendidos, com
era obeso, apresentava acne ou outro fator de riscinfocitos, bactérias e infiltrado celular no tecido con-
associad®”. juntivo periglanduldf > % Ha remanescentes do
As glandulas sudoriparas apécrinas envolvidasepitélio glandular englobados por células gigahtes
no processo sao tubulares, de aproximadamente 50 muicatrizagdo com perda das unidades glandulares e for-
de comprimento por 2 mm de diametro e 3 a 5 mm demacéao de trajetos fistulo$ds
profundidade, restritas as regides: axiteguinal, ano- O diagnostico diferencial faz-se com tubercu-
perineal, mamaria e inframamaria, nadegas, pubis, faclse, actinomicoses, nocardiose, tularémigaumg
anterior do térax, couro cabeludo, retro-auricular e pré-na regiao perianal com furunculose, fistula ou absces-
xima aos cilio& "9, Iniciam sua atividade secretora so anorretais, doenca de Crfhuisto pilonidal e cistos
apos a puberdade, sob ainfluéncia de horménios sexisebaced$ ®; e na regido inguinal, com granuloma
ais pos-puberais, de maneira que a doenca constitiinguinal e linfogranuloma venéréé®.
uma afeccdo da vida aduifa é rara antes da puber- A doenca apresenta risco de transformacéao
dade e apés a menopati®aAlém da puberdade, a maligna, principalmente em lesdes unilaterais e persis-
gestacgédo, o uso de anticoncepcionais hormonais oraientes”. A degeneragao para carcinoma espinocéular
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€ condigéo rara, que ndo foi encontrada em nosso esetalhos sdo indicados em &areas mais extensas, pois
tudo, mas que quando presente, tem como principal loseus ricos suprimentos vasculares oferecem melhores
calizacdo a regido periafidl ** 29 Acredita-se que resultado$.
esta relacionada com longa evolu¢édo da doenca, aci- Os retalhos sao procedimentos cirargicos al-
ma de dez anos e, geralmente, a uma area negligendiernativos, de execucao simples, rapida e nao
ada por alguns profissionais durante o exame ffsico espoliativa; e além de permitirem o fechamento total
®. Outras complicacbes descritas sdo anemiagdo defeito original e da area doadora, geralmente nédo
hipoproteinemi@®, artropatia, amiloidose e até o ébi- necessitam de interven¢gfes complementi#tesSeu
to®. Nao houve mortalidade em nossa casuistica.  planejamento, demarcagdo e manuseio requerem com-
O tratamento clinico inicial inclui a utilizacdo preensédo de sua dindmica circulatoria e do efeito dos
de antibioticos de largo espectro, corticosterdide, curavarios traumas, sendo sua sobrevivéncia a base para o
tivos com anti-sépticos locais, compressas mornas, drasucesso técnidty. No presente estudo, o planejamento
gas anti-androgénicas, agentes imunossupressoresce&urgico foi realizado singularmente para cada paci-
radioterapid® & 10 2122 E reservado para 0s casos re- ente, tendo em vista a extenso da lesdo, sua forma e
centes e com manifestacdes clinicas brandas; mas gecalizacdoAs areas doadoras foram as regifes lom-
ralmente é inefica?Y. Quando ndo se obtém respos- bar distal, lateral da coxa e glutea inferdximas as
ta satisfatoria com o tratamento medicamentoso ouesdes ressecadas. Os retalhos foram transferidos por
guando a arquitetura normal da pele é muito afetadaneio de rotacdo ou avangcamento e, em alguns casos,
impedindo a resolucado completa do processo, indicafoi necessario mais de um para a cobertura total da
se a terapéutica cirdrgica, com desbridamentos, drearea ressecada. Os procedimentos foram realizados
nagens, fistulotomias e ressecc®es °2%) Os em Unica etapa, evitando-se ressecc¢fes econémicas e
desbridamentos e drenagens aliviam os sintomas, maseriados.
nao erradicam a lesdo, mantendo altos indices de reci- NOs casos em que ocorreu separacao cutanea
diva®. O tratamento cirdrgico ndo deve ser adiado nade pequeno segmento do retalho, os pacientes relata-
presenca de infeccdo e drenagem de secrecdo purtem que ndo seguiram as orientacdes, e movimenta-
lenta, uma vez que estas fazem parte do processo créam-se demasiadamente na primeira senrgpesar
nico da hidradenitg. do quadro supurativo crénico e da proximidade com o
A resseccdo ampla, de toda a area compro<anal anal, onde a contaminagao ¢é inevitavel, em ne-
metida, é a cirurgia indicada, com adequada margenmhum dos casos ocorreu infeccéo.
de seguranca e profundidade suficiente até atingir te- O uso de antibidticos e colostomia temporaria,
cidos normais; e a ferida cirdrgica pode ser tratada poem casos selecionados, podem favorecer a cura e evi-
fechamento primario, cicatrizagcao por segunda intentar complica¢des na cicatrizacao da fefida A
¢do ou uso de enxerto ou rotacdo de retalho, em funeolostomia, no entanto, € obrigatoria quando houver
cao da extensdo da area resseédd@ontudo, quando  comprometimento supurativo do aparelho esfincteriano
a doenca ocorre nas regides perianal e glatea, &, devendo sempre ser discutido com o paciente os
resseccao é por vezes prejudicada devido a contamiiscos de incontinéncia fecal e possivel recidiva antes
nacgéao local pela passagem fecal, retencao de detritae qualquer intervencd@ No presente estudo nao
e secrec¢do; além da dificuldade de higiene local e dhouve necessidade de estoma derivativo em nenhum
necessidade de preservar sempre que possivel, a faix@s oito casos.
cutanea perianal e a morfologia da refi#&Em nossa Em nossa casuistica percebemos que os reta-
casuistica a localizagdo das lesdes néo foi fator de imhos cutaneos representaram uma opgao eficaz e fun-
pedimento para resseccdo ampla e rotacdo imediatsional com bons resultados estéticos, apesar da cica-
de retalho de vizinhanca. trizagdo por segunda intencéo e da enxertia ser taticas
A cicatrizagdo por segunda intencdo tem sidomuito indicadas para fechamento da area ressecada.
a mais preconizada nas regiées com maior concentraNdo ocorreu com o uso de retalhos aumento do tempo
cdo bacteriana (glutea e periaffdl)Em relacdo aos de internacdo e este permitiu um pds-operatério con-
enxertos, os mais indicados séo os de pele parcial, pofertavel e um rapido restabelecimento fisico e psicolo-
apesar da retracdo e reducdo da sensibilidade, el@gco de um paciente sofrido por uma doenca crbnica e
sobrevivem ao transplante com maior facilid&d®s recidivante.
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A resseccdo total e completa, embora tenha CONCLUSOES

levado a uma extensa area de defeito, ndo aumentou o

risco cirargico, pois foram utilizados os principios roti- O tratamento da lesdo de hidradenite supurativa

neiros de rotagéo de retalho para corrigi-la. perianal e glutea deve ser individualizado segundo a
O indice de recidiva ap6s uma resseccao daextensao, gravidade e o grau de interferéncia na quali-

area afetada com cicatrizacdo por segunda intencadade de vida de cada paciefteesseccao cirgica

é variavel na dependéncia da localizacdo da doengeom procedimentos plasticos associados, como a rota-

®), Fica em aberto para futuros estudos a ampliacagéo de retalhos em uma Unica etapa, é segura, traz

da casuistica para poder avaliar a recidiva de lesGe®sultados satisfatdrios e deve ser sempre considerada

apos tratamento com uso de retalhos cutdneos de vitos casos cronicos, extensos, refratarios ao tratamen-

zinhanca. to clinico e com possibilidade de resseccao.

ABSTRCT: Objective: To evaluate the use of skin flaps neighbbpod in a single step in the&pair of the area from the resection

of lesions of Suppurative Hidradenitis. Methods: Retrospective cross-sectional epidemiological study of patients with chronic
extensive Suppurative Hidradenitis in perianal and gluteal regions underwent extensive resection and skin flap rotation of the
neighborhood, from January 2000 to November 2008. Results: The skin flaps allowed in single step, the total coverage of the area
resected in eight patients. There was no necrosis or infection in any cases. Following, six patients attended all scheduled
outpatient consultations.All were satisfied with the esult. Conclusion:The treatment of suppurative perianal hidradenitis and

/ or gluteal should be individualized according to the extent, severity and degree of interference in the quality of life. Surgical
resection with plastic procedures such as rotation of retail in the neighborhood in one step is safe and has satisfactory results and
should be considered for chronic cases, extensive and refractory to medical treatment and with large areas resected.

Key words: Suppurative Hidradenitis, surgical flaps, buttocks, recurrence.
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